
DELEGA PER L’AFFIDAMENTO DEGLI ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI/ATTIVITA’. 
 

ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEL/I DELEGANTE/I E DEL/I DELEGATO/I 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Vespucci‐Capuana‐Pirandello” 

Catania 
 

 
_L_ sottoscritt_ _   ‐    

Padre/Tutore  Madre/Tutore 

dell’ alunn_ ________________________________ classe ____sez__ scuola ____________________ 
 

DELEGA 
le seguenti persone: 

cognome e nome  estremi documento d’identità 
(allegare fotocopia) 

   

   

   

a prelevate da scuola, in caso di necessità, il/la proprio/a figlio/a, 

DICHIARA 

di  sollevare da qualsiasi  responsabilità  la  scuola  prendendo  atto  che  la  responsabilità  della  scuola 

cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla persona delegata. 

Tutti i dati saranno trattati ai sensi del Regolamento GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 

La presente delega è valida dalla sottoscrizione fino a nuova comunicazione dei genitori/tutori. 

Catania,___________________ 

 
 

IL/I DELEGANTE/I (GENITORI/TUTORI) 
Firma obbligatoria 

  IL / I DELEGATO/I 
Firma obbligatoria 

     

     

     

 


